PRZEDSZKOLE SAMORZĄDOWE W STRYKOWIE
 95-010 Stryków, ul. Jana Pawła II nr 7

tel. 42 719 80 87

e-mail: przedszkole.ps@strykow.pl


Jednorazowe upoważnienie do odbioru dziecka z przedszkola

Upoważniam 
.............................................................................................................................................

(imię i nazwisko osoby upoważnionej)
legitymującego się/legitymującą się dowodem osobistym 

.......................................................................................................................................................
(seria i numer)
……………………………………………………………………………………………………………………..

(numer telefonu osoby upoważnionej)

stopień pokrewieństwa 
…………………………………………………………………………………....................................…
do odbioru mojego dziecka 
.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)

z Przedszkola Samorządowego w Strykowie w dniu ………………………………………………… .
Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili jego odbioru z przedszkola przez wskazaną wyżej osobę. 

Administratorem danych osobowych ujawnionych w niniejszym oświadczeniu jest Przedszkole Samorządowe 
w Strykowie ul. Jana Pawła II 7. Ujawnione dane przetwarzane będą na podstawie Ustawy z dnia 10 maja 2018r. 
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) w celu realizacji obowiązku opiekuńczego względem wychowanka placówki oświatowej prowadzonej przez Gminę Stryków. Dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom danych w rozumieniu ww. Ustawy. Przysługują Państwu prawo dostępu do treści danych oraz możliwość ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.                                                                                         

.......................................                                                      ………………………………………………

(miejscowość i data)                                                                               (czytelny podpis rodzica)
